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Апстракт 
 Развојна дисфазија је развојни језички поремећај, који представља центар 
истраживања за многе научнике из различитих научних области. Кроз спроведена 
истраживања са децом са развојном дисфазијом, научници су пронашли на који начин ова 
деца развијају говор, језик и когнитивне способности, али су уочили и у којим језичким и 
когнитивним областима се јављају дефицити. Области у којима је уочен дефицит су: 
фонологија, граматика, лексика, семантика, прагматика, аудитивна и визуелна перцепција, 
просторна оријентација, пажња, као и разумевање говора и језика. Наведена истраживања 
су такође помогла да се добијени подаци о развоју и дефицитима деце са развојном 
дисфазијом, упореде са подацима о развоју деце типичног развоја, као и деце која имају 
друге сметње, развојне и первазивне поремећаје. Студије су доказале да логопедски третман 
има велики утицај на ову врсту развојног поремећаја. Тим у вези, може се навести да рана 
процена, хабилитација, правилна организација третмана и међусобно добра сарадња 
логопеда и родитеља, може допринети брзом когнитивном и језичком напредовању детета 
и његовом лакшем укључивању у социјалну средину. 
 Кључне речи: развојна дисфазија, развојни језички поремећај, језички дефицити  
                                                                 Summary 
 Developmental dysphasia is developmental language disorder, which is the center of 
researches for many scientists in different scient fields. Through researches conducted with 
children with developmental dysphasia scientists found how this children develop speech, 
language and cognitive skills, but they also found in which language and cognitive areas deficit 
occur. Areas in which the deficit was observed are: phonology, grammar, vocabulary, semantics, 
pragmatics, auditory and visual perception, spatial orientation, attention, as well as understanding 
of speech and language. These studies also helped to compare the data on the development and 
deficits of children with developmental dysphasia, with data on the development of children with 
typical development, as well as children with other disorders, developmental and pervasive 
disorders. Studies have been proved that speech therapy has a great influence on this type of 
developmental disorder. In this regard, it can be stated that early assessment, habilitation, proper 
organization of treatment and good cooperation between speech therapists and parents, can 
contribute to the rapid cognitive and linguistic progress of the child and his easier inclusion in the 
social environment.  
 Key words: developmental dysphasia, developmental language disorder, language 
deficits  
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Развој говора и језика 
 
Рођењем детета и његовим првим криком, почиње развој говора и језика. Тиме почиње 
прва или прелингвистичка фаза развоја, која траје све до појаве прве речи са значењем 
(између 10. и 12. месеца живота детета). У току ове фазе дете је изложено различитим 
стимулусима, а његова урођена способност му омогућава да перципира звуке који долазе из 
непосредне околине у којој се оно налази, говор одраслих, као и сопствено гласање које 
самостално производи у току гласовне игре. Први вид комуникације између детета и 
родитеља је дететов плач.  Путем њега дете исказује нелагоду, глад или страх. Ова врста 
комуникације је рефлексна и нема свесне намере за комуницирање. Када се родитељ обраћа 
детету, он прилагођава сопствени говор, при чему посматра дете и његове реакције. Дете 
слушајући говор, развија способност процесирања и категоризације кратких и брзо 
променљивих звучних сигнала, при чему формира базу која ће му током развоја омогућити 
да повеже реч са њеним значењем и да развије способност говора (Голубовић, 1998, 2000, 
2006, 2012, 2016, 2017).  
Према Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), поред плача се код деце јавља 
гукање и смех (између 2. и 4. месеца), почетак вокалне игре са продуженом употребом 
вокала и консонаната (између 4. и 6. месеца), удвајање слогова и појава баблинга (између 7. 
и 9. месеца), као и појава прве речи са значењем (између 10. и 12. месеца) (Смит, Гофман и 
Старк, 1995).  
Заједно са развојем вербалних способности, код деце након њиховог рођења долази и 
до развоја невербалних способности. Први знаци развоја невербалне комуникације су 
праћење фацијалне експресије и говора родитеља (око 2. месеца), као и појава моторних 
покрета као реакција на говор родитеља (3. месец). Имитација и гласање почињу да се 
јављају око 6. месеца, док се између 6. и 8. месеца јавља прва дискриминација гласова 
матерњег језика. Прво учествовање у играма и показни гест се јављају између 9. и 10. месеца 
живота детета. 
 
Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), након појаве прве 
речи, дете улази у лингвистичку фазу развоја говора и језика. Језик је чврсто уређена 
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структура у којој се јединице нижег нивоа комбинују формирајући јединице виших нивоа. 
Лингвистичка фаза у развоју говора и језика се састоји од: фонолошког, граматичког, 
семантичког и прагматског развоја, али и продукције (енкодирања) и разумевања 
(декодирања). 
Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), процес продукције 
језика подразумева да дете своје жеље, мисли и идеје претвара у језички израз. Да би се 
језички израз формирао, неопходни су основни елементи процеса продукције језика: 
семантичко, граматичко и фонолошко енкодирање.  
Семантичко енкодирање представља претварање мисли и идеја у систем лексичких 
јединица; граматичко енкодирање је организовање низа лексичких јединица према 
правилима одређеног језика; фонолошко енкодирање је процес селекције и продукције 
фонема које образују језички израз (Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017).  
Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), поред језичке 
продукције, разумевање језичког садржаја је други процес који омогућава детету да оствари 
вербалну комуникацију и под њим подразумевамо: фонолошко декодирање које представља 
процес детекције и дискриминације фонема одређеног језичког израза; граматичко 
декодирање је схватање начина организације лексичких јединица и њиховог односа у 
говорном исказу; семантичко декодирање које подразумева процес разумевања значења 
језичког исказа.  
 Лингвистичку фазу језичког развоја чини развој фонолошког, граматичког, 
семантичког и прагматског система. 
Фонолошки систем  
Фонолошки систем почиње да се развија пре појаве први речи, а аудитивна перцепција 
претходи развоју фонолошког система.  
Аудитивна перцепција је процес који траје одређени период и у току кога долази до 
детекције акустичких карактеристика, њихово интегрисање и акумулирање у перцептивну 
јединицу (Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017). Дете почиње пажљиво да слуша 
говор родитеља, да усмерава поглед и да окреће главу ка аудитивном стимулусу.  
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Према Прицу (Price, 2012), да би се извршило фонолошко процесирање говора мора 
да дође до перцептивне интеграције звукова у постериорној горњој темпоралној вијуги, као 
и артикулаторног процеcирања у дорзалној доњој фронталној вијуги, што се назива и 
дорзални ток обраде говора. Постериорна горња темпорална вијуга је одговорна за 
акустичке и перцептивне карактеристике фонологије, омогућава декодирање различитих 
категорија фонема, али не врши репрезентацију фонема. Дорзална доња фронтална вијуга 
је одговорна за фонолошку обраду језика и путем фасцикулуса аркуатуса се повезује са 
постериорном горњом темпоралном вијугом и заједно са њом приступа репрезентацији 
фонема. 
Након што дете процесуира фонолошке информације, долази до појаве брзог 
мапирања, које је према мишљењу Чиата (Chiata, 2001) описује процес путем кога се долази 
до обраде звучних информација (фонолошки аспект) и значења (семантички аспект), као и 
њиховог међусобног повезивања. Поред брзог мапирања, постоји и споро мапирање, које 
се догађа када дете током времена слуша говор одраслих и уочава на који начин они користе 
речи и у којим ситуацијама их примењују. Тиме долази до формирања фонолошких и 
семантичких представа речи које се могу применити у различитим контекстима. 
Још један важан процес који омогућава правилан развој фонолошког система је 
краткорочна фонолошка меморија. Краткорочна фонолошка меморија је когнитивни 
процес путем кога долази до пасивног и активног чувања информација које се добијају 
аудитивним путем. Процес се одвија тако што прво долази до привременог чувања 
аудитивних информација, да би се касније активирао фонолошки механизам који ће те 
сачуване информације да обнови.  
 
Делови мозга који се активирају приликом чувања информација у тој меморији су: 
 са предње стране: леви фронтални оперкулум (укључује доњу фронталну вијугу, 
предње делове прецентралне вијуге, предње делове инсуле) 
 са задње стране: леви темпоропаријетални спој (укључује задње делове горње 
темпоралне вијуге и бразде, задње делове инсуле и предње делове 
супрамаргиналне вијуге) 
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Наведени делови мозга представљају језгро фонолошког система и они се повезују са 
другим  деловима мозга, који су одговорни за унутрашњи говор као и за одржавање пажње 
(мали мозак, дорзолатерални део префронталног кортекса, суплементарно говорно 
подручје).  
Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), фонолошким 
развојем, долази до формирања и:  
1. фонолошких представа - комбинације сегмената и одређених сегментних кластера 
2. фонолошког значења -  коришћење гласова за разликовање значења  
3. фонолошких правила - који гласови могу бити спојени да би формирали реч, какав 
је њихов положај у речи и дистрибуција, као и след секвенци 
4. фонолошке свесности - способност опажања, анализе и генерисања лексичких и 
сублексичких јединица неког језика  
5. вербалне меморије - омогућава задржавање и учење нових речи 
 Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), фонолошка свесност 
укључује одређени број функција које доприносе бољем разумевању и прецизној 
аутоматизованој примени фонетског система неког језика као што су: аудитивна 
перцепција, аудитивна диференцијација, аудитивна анализа и синтеза, аудитивно 
комбиновање, аудитивна меморија, правилна и континуална аудитивна класификација, 
аудитивно препознавање речи, формирање рима, алитерације, акценат. 
Граматички систем представља део структуре језика и у ужем смислу га чине 
морфологија и синтакса, док га у ширем смислу чине фонологија и семантика (Бугарски, 
1996).  
1) Морфологија се бави структуром, обликом и грађењем речи. Њу чине најмање 
јединице језика са значењем – морфеме. 
Код деце се први знаци развоја морфологије могу уочити током друге године живота, 
када долази до развоја експресивног говора. 
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Битнер, Дреслер и Килани-Шоч (Bitner, Dresler & Cillani-Shoc, 2003) су навели да 
развој морфологије пролази кроз три стадијума: преморфолошки, протоморфолошки и 
морфолошки период.  
1. Преморфолошки период се огледа у једноставном коришћењу речи. Дете користи 
једну реч да би изразило оно што види, чује или жели, у номинативу и у једнини. 
Граматика је у овом периоду неразвијена. 
2. Протоморфолошки период почиње да се развија када се код детета јаве устаљене 
реченичне форме уз употребу нових лексема. Граматика се рапидно развија, долази 
до формирања фраза које се састоје од предиката и објекта, као и од субјекта и 
предиката, уочљив је развој морфологије као и синтаксе. Грешке на нивоу 
морфологије су честе и манифестују се супституцијама, омисијама или додавањем 
морфема. Дете у свом говору почиње да користи речи које је научило слушајући 
одрасле, да би пренело говорну поруку.  
3. Морфолошки период почиње када се дететова реченична структура квалитативно 
приближи реченичној структури одраслих. Да би се у току ове фазе творба речи 
правилно развила, потребно је дете мотивисати и омогућити му да чује и усвоји 
нове лексеме. Долази до формирања знатно сложенијег морфолошког система, 
грешке у говору се значајно смањују и долази до повећања броја речи у реченици.  
2) Синтакса проучава правила комбиновања јединица у конструкције као и односе 
између елемената реченичне структуре. Најмања јединица на овом плану језичке 
структуре је реч, а највиша је реченица (Бугарски, 1996). 
Развој синтаксе почиње истовремено кад и развој морфологије. Дететове прве 
реченице садрже једну реч, а када његов вокабулар досегне 50 до 70 речи, почиње да 
формира реченице до две речи (именица и глагол, именица и придев). У том периоду дете 
не употребљава правилно глаголска времена, род и број, а такође не користи помоћне 
глаголе и предлоге.  
Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), од треће године, 
дететов речник почиње брзо да се развија, реченице постају дуже (комбинује три и више 
речи), почиње употреба глаголских времена (прво употребљава презент, затим перфекат), 
користи граматички род и број, као и личне заменице (ја, ти). Почиње да користи и придеве, 
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прилоге и предлоге (у, на). До пете године дете правилно одговора на питања отвореног 
типа (где, како, када), правилно употребљава све граматичке структуре, врши кратку 
конверзацију на одређену тему при чему повезује реченице. Између седме и осме године 
дете користи сложене реченице за иницирање социјалног контакта и за свакодневну 
конверзацију, такође у овом периоду почиње развој разумевања хумора, ироније и сарказма. 
Семантички систем је важан део језичког система, обухвата значење речи и реченица 
и почиње да се развија пре појаве прве речи. Његов развој траје током целог живота. 
Као што је раније наведено, деца од рођења слушају говор одраслих и тим путем уче 
речи и развијају говор. Постоје три главна аспекта путем којих деца уче речи, то су: 
физички, лингвистички и конверзациони. 
 Физички аспект се односи на учење речи путем повезивања речи са предметом или 
појавом које дете види. Родитељ показним гестом или погледом указује на 
предмет, особу или животињу при чему изговара њихово име. На овај начин дете 
повезује аудитивни са визуелним стимулусом и укључује лингвистички апсект, 
који му додатно помаже да разуме поруку.  
 Лингвистички аспект се састоји од лексичког и граматичког значења речи. Овај 
аспект омогућава детету да повеже речи са конкретним значењем (именице), али и 
са апстрактним значењем (глаголи, придеви).  
 Конверзациони аспект омогућава детету да кроз разговор са родитељима чује нове 
лексеме, уочи на који начин се оне комбинују и у којим ситуацијама се 
употребљавају, да би касније и само могло на исти начин да их употреби. 
Лексички систем се развија упоредо са семантичким системом. Његов правилан 
развој зависи од могућности детета да у потпуности разуме језички садржај лексеме.  
 Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), дечји речник је 
укупан инвентар који дете одређеног узраста користи у комуникацији са другим људима 
(активан речник) заједно са фондом речи чија значења разуме али их не користи у активној 
комуникацији (пасиван речник).  
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Дроми Естер (Ester, 1999) је навела да постоје две фазе развоја лексике. Прва фаза је 
припремни период, где дете сваку реч посматра и анализира као посебан ентитет и развој 
речника је спор. Такође, у овом периоду је честа појава идиосинкратских екстензија речи.  
Екстензије речи представљају веома важан део развоја вокабулара. Путем њих деца 
уче да повезују појмове и речи, као и да уз помоћ речи опишу појаву. Постоје две врсте 
екстензија, категоријска и аналогна екстензија. 
Категоријска екстензија подразумева примену лексеме за одређени појам из једне 
категорије (пример-јабука), на остале појмове из исте категорије (банана, поморанџа…). 
Аналогна екстензија подразумева да се лексема за одређени појам из једне категорије, 
примењује на појмове из других категорија (пример јабука-месец). Када код детета дође до 
стабилизације вокабулара, тада екстензије нестају.  
Током другог периода, код детета долази до наглог ширења вокабулара. Оно  брже 
развија лексеме и лакше именује и описује појмове. 
Према мишљењу Колинса и Лотфуса (Collins & Loftus, 1975), да би дошло до 
правилног формирања и развоја лексике и семантике, између ова два система мора 
постојати функционална веза. Тиме су створили теорију  лексичко-семантичке 
организације.  
Аутори су ову теорију објаснили као мрежу која је састављена од речи, које су 
представили као чворове, везе и активације речи. Свака реч је путем везе повезана са другом 
речју која дели са њом семантички однос. 
Мрежа између речи је богата. Када дође до појаве стимулуса, импулси се шире путем 
мреже. Увек се прво активира и приступа чвору који представља главну/циљану реч, а 
семантичка мрежа омогућава истовремено активирање и других чворова који имају блиску 
семантичку структуру. 
Чворови са јаком семантичком мрежом бивају активирани након првог стимулуса или 
захтевају да се стимулус понови. Њихова активација даје могућност избора приликом 
одговора на одређени стимулус. Чворови који немају јаку мрежу, морају бити стимулисани 
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више пута да би се дошло до одговора. Доступност везе зависи од тога колико особа често 
користи или се сусреће са брзим повезивањем речи, тачније чворова.  
Кронинг (Cronning, 2002) је навео да деца семантичку мрежу формирају стварајући 
везу између чворова, чиме се долази до повећања семантичког одговора. Поред тога што се 
формирају семантички одговори, код деце узраста од три до пет година, долази до стварања 
примитивних организационих веза које имају повезаност са главном речју. Створене везе 
могу се римовати или почињати истим гласом као и главна реч, али изостаје семантичка 
повезаност између њих. 
Након дететове пете године долази до напуштања примитивне организације и до 
учвршћивања напредне организације са значењем (семантичка организација). 
Прагматски систем чине социолингвистичка правила која се употребљавају током 
разговора са људима.  
Према Америчкој асоцијацији за говор и слушање (American speech-languаge-hearing 
association, ASHA, 2005) правила укључују: 
 употребу језика у различите сврхе  
 на који начин ће конверзација да се започне и заврши 
 задржавање на теми и увођење нове теме у разговор 
 прилагођавање језика захтевима ситуације и особама 
 разјашњења приликом неспоразума у комуникацији 
Прагматски систем почиње да се развија упоредо са развојем лексике и семантике (око 
друге године) и развија се током и након пубертета. 
Да би се систем правилно формирао, дете мора разговарати како са родитељима тако 
и са вршњацима.  
Родитељ детету пружа модел како треба да комуницира, док му вршњаци пружају 
могућност да самостално комуницира, да вежба различите облике комуникације, као и да 
има комуникационе партнере који деле иста интересовања и знања. 
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Развојна дисфазија 
 
Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), развојна дисфазија 
(специфични језички поремећај; РД; СЈП) је развојни језички поремећај, односно поремећај 
развоја експресивног (језичке продукције) и рецептивног говора (језичког разумевања), са 
специфичним патолошким обрасцима испољавања, дисторзијом и супституцијом фонема и 
речи које добијају облик парафазичких продукција, који се не јављају ни у једном стадијуму 
нормалног-типичног развоја (ТР), а које се задржавају веома дуго, док је социјални развој 
ове деце релативно нормалан, и искључује оштећење слуха, интелектуалну ометеност, 
аутизам и друге поремећаје (Голубовић, 2016). Развој језика код деце са развојном 
дисфазијом касни минимум 12 месеци у односу на њихов хронолошки узраст, при чему 
нема јасног можданог оштећења, интелектуалних дефицита и сензорних оштећења.  
Преваленца јављања развојне дисфазије је 7,4 % у односу на целокупну дечју 
популацију. 
-  Етиологија - 
 
Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), етиолошки фактори 
који доводе до развојне дисфазије данас нису познати. Према наводима појединих аутора у 
могуће етиолошке факторе се убрајају:  
1) генетика 
2) латерализованост хемисфера 
3) аномалије развоја мозга 
4) спољашњи фактори (лекови, радијација…) 
5) хипоксија 
6) прематуритет и др. 
Генетика према научним претпоставкама се сврстава у главне узрочнике настанка 
развојне дисфазије. До ових претпоставки се дошло услед проучавања гена KIAA0319, 
CNTNAP2 и FOXP2. Ови гени су задужени за рани неуролошки развој и међусобно утичу 
једни на друге. KIAA0319 ген регулише функционисање других гена и врши контролу 
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сопствених функција. CNTNAP2 је задужен за неуролошки развој делова мозга који су 
одговорни за развој језика. Контролу његових функција врши ген FOXP2 и уколико је веза 
CNTNAP2-FOXP2 поремећена, претпоставља се да долази до поремећаја у развоју говора и 
језика што може указивати на постојање развојне дисфазије. 
Латерализованост хемисфера и аномалије развоја мозга за научнике представљају 
једнако важне претпоставке које могу указивати на појаву развојне дисфазије. Кроз 
различите студије и истраживања научници су установили да се мозак деце са развојном 
дисфазијом разликује у односу на мозак деце типичног развоја.  
Према истраживањима Бедкок и сарадника (Bedcock et al., 2012) код деце са развојном 
дисфазијом постоји асиметрија појединих делова мозга који се не могу уочити код деце 
типичног развоја. Асиметрија се уочава у обе хемисфере, па је тако префронтални регион 
већи у десној у односу на леву хемисферу, планум темпорале и парс триангуларис у левој 
хемисфери су знатно мањи у односу код деце ТР и уочена је абнормална симетрија 
паријеталних делова мозга, као и претерана заравњеност десне хемисфере.  
Поред тога, ови научници су посматрали количину сиве мождане масе и открили су да 
постоји разлика у количини сиве масе у појединим можданим регионима код деце са РД у 
односу на децу ТР. Више сиве масе код деце са РД је примећено у левој доњој фронталној 
вијуги, десној инсули и левој интрапаријеталној бразди, док је смањена количина сиве масе 
уочена у средишњем фронталном полу, задњој горњој темпоралној бразди, горњој 
темпоралној вијуги, субкортикалним регионима (нуклеус каудатус и супстанција нигра) и 
у средишњем делу мождане коре паријеталног режња. 
 
-  Класификација развојне дисфазије - 
 
Услед дугогодишњих истраживања језичких сметњи и поремећаја, многи научници су 
креирали различите врсте класификација, тиме су формиране и класификације развојних 
дисфазија.  
Рапин и Ален (Rapin & Alen, 1983; prema Golubović, 2007, 2012, 2016) су 
класификовали језичке дефиците у под типове дисфазичних синдрома:  
14 
 
 вербална аудитивна агнозија 
 семантичко прагматски поремећаји 
 фонолошко-синтаксични поремећаји 
 поремећаји продукције и планирања говора 
 лексичко-синтаксични дефицити (Голубовић, С., 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 
2017). 
Владисављевић (1987) је класификовала развојне дисфазије у три групе: 
 деца са дефицитом вербалног памћења  
 деца са можданом повредом 
 комбиновани тип (Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017). 
Данас се званично користе две врсте класификација  језичких поремећаја: ICD 11 
(класификација светске здравствене организације) i DSM 5 (класификација америчке 
асоцијације психијатара).  
Према ICD 11 језички поремећаји се деле на:  
 развојни језички поремећај са оштећењем рецептивног и експресивног говора 
 развојни језички поремећај са оштећењем експресивног говора 
 развојни језички поремећај са оштећењем прагматике 
 развојни језички поремећај са другим спецификованим оштећењима 
DSM 5 језичке и говорне поремећаје сврстава у неколико група: 
 језичке поремећаје 
 поремећаје звучности говора 
 поремећаје флуентности говора 
 прагматске поремећаје 
За одређивање класификације и дијагнозе развојне дисфазије постоје одређени 
критеријуми. Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017) у њих се 
сврставају:  
 хронолошки узраст од 3 до 7 година 
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 одсуство неуролошког, емоционалног или поремећаја у понашању 
 IQ изнад 90 мерен Вербалном или Перфоманс скалом 
 одсуство видног или слушног дефицита 
 одсуство социјалне депривације 
- Клиничка слика - 
 
 Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017), клиничка слика 
развојне дисфазије је веома сложена.  
 Она укључује дефицит: аудитивне перцепције, визуелне перцепције, оријентације 
и пажње.  
 Такође, укључују се и језички дефицити: продукције и разумевања, фонолошки 
дефицит, морфолошки и граматички дефицит, синтакса и семантика које су 
незреле за узраст, прагматски дефицит 
 
Дефицити аудитивне перцепције се испољавају као:  
 дефицит перцепције и дискриминације фонема  
 неразумевање већих аудитивних целина 
 дефицит у перцепцији брзих вербалних сигнала 
 дефицит у перцепцији временског редоследа делова говора 
 кратак опсег аудитивне меморије 
 кратко вербално памћење 
 теже разумевање говора, теже увиђање сличности и разлика вербалних сигнала 
(Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017). 
Дефицити визуелне перцепције се испољавају поремећајем:  
 визуелне дискриминације (немогућност издвајања предмета од позадине, 
препознавања боја и облика, слова...) 
 успостављања редоследа и низа 
 перцепције дубине 
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 интеграције елемената у целини 
 перцепције покрета (Глигоровић, 2019) 
Перцепција просторне оријентације је увиђање односа једног предмета у односу на 
други као и однос једног лица према осталим лицима (Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 
2016, 2017). 
Код деце са РД просторна оријентација је оштећена и манифестује се: немогућношћу 
уочавања разлике облика и величине предмета, њиховог односа у простору, немогућношћу 
препознавања сопствене шеме тела као и шеме тела дуге особе, немогућношћу састављања 
делова слике према одређеном узору, тешко издвајају фигуру од позадине.  
Пажња, према Вуковићу (2016), представља усресређеност менталне активности на 
једно одређено подручје или догађај, при чему је чине будност, селективност, 
флексибилност, распон пажње, брзина обраде информације, вигилност и тенацитет.  
Током спровођења различитих истраживања са децом типичног развоја и децом са 
развојном дисфазијом, многи научници су утврдили да је пажња изузетно важна когнитивна 
функција која помаже правилном развоју језика. Према наводима једних аутора код неке 
деце са развојном дисфазијом постоје промене у фронто-паријеталним регионима што може 
утицати на пажњу и радну меморију, док су други аутори уочили промене у темпоралним 
регионима, што може довести до сметњи у развоју граматике и лексике. 
 До данас, дефицити пажње код деце са развојном дисфазијом нису у потпуности 
потврђени, али се код поједине деце може уочити немогућност задржавања пажње на слици, 
графеми или скретању пажње у току игре. 
 
- Језички дефицити-  
1. Фонологија 
Према претпоставкама појединих научника, до појаве поремећаја у нивоу фонолошког 
система може доћи услед недовољне зрелости мозга детета, али и услед поремећаја у нивоу 
краткорочне фонолошке меморије.  Наведени поремећаји доводе до појаве сметњи и 
дефицита у осталим деловима језичког система, што резултира одложеним развојем говора 
и језика код деце са развојном дисфазијом. 
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Структуру фонолошких поремећаја, према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 
2012, 2016, 2017) чине:  
a) неадекватно функционисање фонолошке свесности 
b) неспособност формирања фонолошких представа 
c) немогућност фонемског декодирања и енкодирања 
d) немогућност коришћења фонолошких правила 
e) неспособност вербалног памћења, разумевања, паковања и проналажења 
фонолошких информација у меморији 
f) поремећај продукције и селекције гласова 
Према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017) они представљају 
основу развојне дисфазије и доводе до:  
a. одложеног фонолошког развоја, при чему се код деце са РД јављају грешке у 
продукцији које су сличне деци типичног развоја млађе старосне доби 
b. смањене вокализације и коришћења мање зрелих слоговних структура 
c. отежаног развоја говора и повезивања речи са значењем 
d. отежане разумљивости говора 
e. отежаног понављања гласова и речи 
 
2. Граматика 
Развој граматике код деце са специфичним језичким поремећајем касни до две године 
у односу на децу типичног развоја, али се развојни ток одвија као код деце ТР.  
Научници Улман и Пајрпонт (Ulman & Pajrpont, 2005) су креирали хипотезу 
процедуралног дефицита, према којој се језички дефицити код деце са СЈП дешавају услед 
абнормалности у деловима мозга који су задужени за процедурално памћење. Аутори су 
навели да се абнормалности могу уочити у деловима фронталног режња (региони око 
Брокине зоне), базалним ганглијама (нуклеус каудатус), као и малом мозгу.  
Наведене мождане промене доводе до поремећаја у нивоу граматике, отежаном 
праћењу редоследа речи у реченици, отежаном учењу речи и њиховом повезивању, као и 
отежаном формирању фонолошких секвенци.  
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Декларативна меморија остаје нетакнута, јер делови мозга, као што су средњи делови 
темпоралног режња, немају видљиве патолошке промене и самим тим она представља 
главни компензаторни механизам за развој граматике и  омогућава делимично формирање 
вокабулара код деце са развојном дисфазијом. 
Са јављањем првих речи код деце са СЈП, долази до првог уочавања дефицита и 
грешака у оквиру овог система, које трају током целокупног говорног и језичког развоја.  
Деца са специфичним језичким поремећајем: 
 имају проблем са разумевањем граматичких правила, морфолошких делова речи 
као и делова реченица 
 тешко употребљавају речи са префиксима и суфиксима 
 приликом комуникације формирају кратке и једноставне реченичне конструкције 
које су незреле за узраст, и које се најчешће састоје од именица и глагола у 
њиховом основном облику 
 вишесложне речи изговарају само са почетним или завршним слогом 
 не разликују род и број речи, као ни падеже 
 имају проблем у разумевању и употреби граматичких времена (презент, перфекат 
и футур), као и разумевању личних заменица 
 тешко формулишу упитне и одричне реченице 
 тешко уочавају граматичке и морфолошке грешке и тешко их исправљају у 
спонтаном говору (најчешће се уочавају о оквиру глагола, предлога, прилога и 
заменица) 
 тешко се присећају речи током разговора, при чему долази до прекомерне употребе 
поштапалица и појаве пауза 
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3. Лексика и семантика 
Према истраживањима појединих аутора до дефицита у нивоу лексике и семантике 
долази услед поремећаја у брзом мапирању речи. Резултати су показали да код деце са РД 
долази до значајно споријег мапирања нових речи у односу на децу типичног развоја. Да би 
мапирање било могуће, нове речи морају се овој деци више пута поновити. 
Такође, уочен је велики број грешака приликом тумачења нових речи и њихових 
значења, као и смањено фонолошко препознавање речи у односу на  децу типичног развоја. 
Једна од претпоставки коју су научници навели јесте, да до поремећаја у брзом мапирању 
долази услед поремећаја у нивоу краткорочне фонолошке меморије.  
 Они наводе да је код деце са развојном дисфазијом капацитет фонолошке меморије 
смањен, самим тим она теже енкодирају и памте нове речи, посебно оне које су чули само 
једном.  
Дефицити у нивоу лексике и семантике се огледају у: 
 ограниченом речнику (речник недовољно развијен у односу на хронолошки узраст) 
 касном јављању прве речи 
 честој употреби деикса  
 честим паузама приликом давања одговора и појави циркумлокуција  
 јављању прекомерних екстензија речи 
 смањеној употреби речи 
 употреби конкретних речи приликом изражавања жеља и потреба 
 ограниченој и тешкој употреби апстрактних речи 
 смањеним препознавањем и продукцијом речи, насталим поремећајима 
семантичке и когнитивне организације 
 споријим развојем значења речи 
 споријим развојем речи које означавају апстрактне језичке категорије 
 смањеним разумевањем речи или реченица  
 смањеним формирањем и употребом семантичких асоцијација 
 отежаним учењем нових фонолошких форми и семантичких атрибута  
 спором развоју брзог мапирања речи 
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4. Прагматика 
Дефицити који се јављају у нивоу језичких система доводе до појаве грешака и 
дефицита у нивоу прагматике, који се код деце са СЈП манифестују проблемима у: 
 иницирању и започињању конверзације и игре 
 изражавању сопствених жеља и потреба 
 разумевању говора вршњака, али и говора одраслих 
 препричавању прича или прочитаног текста 
 одржавању дискурса 
 употреби језика (реченичне конструкције незреле за узраст, честа употреба 
поштапалица и пауза током говора) 
 преузимању улоге говорника или саговорника 
 
Невербална комуникација код деце са развојном дисфазијом је релативно очувана и 
према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017) њу карактерише то што је:  
- невербални количник већи од вербалног 
- контакт погледом је изражен, релативно дуготрајан, физички додир лако остварив 
- орофацијална експресија углавном издиференцирана 
- употреба и разумевање геста изражени 
- игра кооперативна и креативна 
Према ICD 11 специфични језички поремећај се дели на: 
a. Развојни језички поремећај са оштећењем експресивног говора 
Овај поремећај се код деце манифестује значајно бољим разумевањем говора и 
говорних порука, док је говорна продукција оштећена. Реченице су кратке, граматичка 
конструкција реченице је измењена и уочавају се честе граматичке грешке. Долази до 
омитовања и супституција гласова, као и одређених граматичких категорија (пример - 
предлози). Услед немогућности да се сети одговарајућих речи, дете често користи 
поштапалице, паузе и реченице формира уз помоћ реченичних фраза. Дете тешко иницира 
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комуникацију, тешко долази до суштине о теми о којој говори,   али задржава поглед на 
саговорнику, при чему саговорник може да оствари контакт и додир са дететом.  
b. Развојни језички поремећај са оштећењем рецептивног и експресивног говора 
Код овог типа језичког поремећаја се увиђа тешко разумевање говора, које настаје 
услед појаве дефицита у нивоу фонолошког система, што даље доводи до поремећаја 
развоја говора и језика. Неразумевање говора се манифестује: не одазивањем на име, 
неразумевањем вербалних налога, смањеном заинтересованости за учествовање у игри или 
читању прича. Дететов говор се заснива на ехолалијама које се користе у различитим 
ситуацијама, а реченице са значењем се не употребљавају.  
Због немогућности да разуме говор, дете се може повлачити из социјалне средине и 
избегавати контакт са родитељима и вршњацима, може испољити повећану агресивност 
према себи и другима, бити анксиозно и осетљиво.   
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Дијагностички протокол за испитивање деце са развојном дисфазијом 
 
Дијагностиковање развојне дисфазије је сложено, захтева доста времена и знања од 
стране логопеда и других стручњака (педијатра, неуролога, неуропсихолога, психолога, 
аудиолога, офтамолога) који учествују у постављању дијагнозе.  
Да би логопед био у могућности да обави добру процену и постави дијагнозу, потребно 
је да је изврши опсервацију детета и дететовог пратиоца (родитељ / старатељ), узме 
анамнезу, изврши процену дететовог говора, вербалне комуникације и  процену моторике. 
Опсервација представља процес путем кога логопед посматра на који начин дете: 
 улази у логопедски кабинет (да ли је уплашено, да ли се приближава родитељу или 
не, да ли самостално улази, итд.) 
 хода и одржава постуру тела (ход на прстима, ход на широкој основи, 
нестабилан,…) 
 користи простор (да ли седи уз родитеља, да ли шета по просторији, да ли посматра 
шта се око њега налази…) 
 користи играчке (да ли узима играчке, да ли их посматра, баца, враћа на место, 
како се игра…) 
 користи гест (да ли је гест формиран или не, да ли се употребљава у одговарајућим 
ситуацијама или не…) 
 остварује комуникацију са испитивачем (да ли само иницира комуникацију, да ли 
остварује контакт очима…) 
У току вршења процене детета, логопед би требало истовремено да узме анамнезу од 
дететових родитеља / старатеља. Она се може узимати кроз упитник или кроз интервју са 
родитељом / старатељом.  
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Анамнеза мора садржати:  
1. личну анамнезу - која укључује опште податке о испитанику, разлоге упућивања 
на процену, податке о раном развоју и социјализацији 
2. породичну анамнезу - која укључује податке о здравственом и социоекономском 
статусу породице, односима у породици, интересовањима чланова породице 
(Глигоровић, 2019) 
У оквиру личне анамнезе логопед записује податке о: 
a) дететовом моторном развоју (када се или да ли се јавило самостално подизање 
главе од подлоге, да ли се дете самостално окретало, пузало, седело, када је почело 
да стоји, када су се јавили први кораци) 
b) постојању сметњи приликом гутања или жвакања 
c) времену јављања фазе гукања, брбљања, јављања прве речи са значењем 
d) савладаној контроли сфинктера 
e) удруженим сметњама, поремећајима или обољењима  
f) дететовом начину комуникације са породицом 
g) интраутерином развоју детета и порођају мајке 
У оквиру породичне анамнезе се узимају подаци о: односима родитеља, браће и 
сестара према детету које има сметњу или развојни поремећај, заједничким интересовањима 
и активностима, квалитетно проведеним временом са дететом у току дана или недеље. 
Такође се записују подаци о могућем постојању наследних болести или сметњи у оквиру 
ближе или даље породице. 
Након што се обави општа опсервација детета и узме анамнеза, следећи задатак 
логопеда је да процени говор и комуникативне способности детета кроз спонтану 
комуникацију и примену различитих стандардизованих тестова. 
Тестови представљају сет питања, процедура и метода чији се резултати могу 
квалификовати и поредити са стандардизованим нормама. Њихове предности су јасноћа 
ајтема, процедура примене и вредновање резултата (Глигоровић, 2019). 
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Комуникационе способности се деле на вербалне и невербалне, па се самим тим 
посебно процењују. У оквиру процене невербалних способности се посматра на који начин 
дете усмерава поглед, користи гест, посматра лице саговорника и тумачи саговорникову 
фацијалну експресију, промене дететове фацијалне експресије, као и дететову игра. За 
процену невербалних способности могу да се користе: Тест симболичке игре (Symbolic play 
test) и Тест за процену невербалне комуникације (Preverbal communication schedule) 
(Голубовић,1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017). 
 Процена вербалних способности подразумева процену: продукције и разумевања 
језика, фонетских и фонолошких, граматичких, семантичких и прагматских способности 
(Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017). 
Говорна продукција се процењује кроз спонтани разговор логопеда са дететом. Задатак 
логопеда је да створи пријатну атмосферу између њега и детета, да би се  детету омогућило 
лакше започињање комуникације. Уколико оно није у могућности да самостално говори о 
одређеној теми, логопед поставља различита питања о теми која детету може бити 
интересантна и одговарајућа за његов узраст. Ако оно не даје одговоре на постављена 
питања, логопед даје слику или цртеж и поставља нова питања која су у вези са показаном 
сликом / цртежом.  
Испитивање говора и језика путем спонтане комуникације омогућава логопеду да уочи 
на који начин дете врши моторну контролу говорних органа и да ли несметано гута, како 
артикулише гласове, какав је ниво аудитивног разумевања говора. Поред наведених 
способности се анализира флуентност и изражајност говора детета, квалитет синтаксе 
(дужина реченичног исказа, врста речи која се употребљава и њихов редослед у 
реченици,…), самосталност приликом говора о одређеној теми као и могућност њеног 
одржавања. Сви дететови одговори се бележе. 
Употребом стандардизованих тестова логопед добија бољу и потпунију слику о 
дететовим језичким способностима. Они се најчешће користе приликом процене 
фонолошких и фонетских способности, као и приликом процене појединих делова 
граматичког система (морфологија), семантичких и прагматских способности. 
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Фонетске способности (артикулација гласова) се према мишљењу Голубовић (1998, 
2000, 2006, 2012, 2016, 2017), могу процењивати путем четири врсте стандардизованих 
тестова, у које се убрајају: глобални артикулациони тест, тест артикулације, хоризонтално-
површински тест артикулације, вертикално дубински тест артикулације.  
Фонолошке способности се процењују употребом батерије тестова које испитују 
целокупну фонолошку свесност, која укључује:  аудитивну перцепцију, аудитивну 
диференцијацију, аудитивну анализу и синтезу, аудитивно комбиновање, аудитивну 
меморију, правилну и континуалну аудитивну класификација, аудитивно препознавање 
речи, формирање рима, алитерације, акценат.  
Анализа граматичких способности највише пажње посвећује развоју морфологије, па 
се тестовима испитује: исправност употребе речи у говору, употреба рода, придева и 
падежа, као и дететова способност да продукује речи, док  процена семантичких 
способности подразумева анализу способности продукције и схватања језичког садржаја, 
односно процену семантичког енкодирања и декодирања. Тестови који се примењују за 
испитивање су семантички тест (за испитивање значења речи), Токен тест и други тестови 
из великих батерија тестова (Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017).  
Прагматске способности се процењују током спонтане комуникације са дететом, где 
се анализира на који начин дете започиње комуникацију са саговорником, на који начин је 
одржава, усмерава и учествује у њој, као и какав је квалитет и прозодија дететов гласа 
(Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017). Такође, ове способности се могу 
анализирати путем посматрања дететове игре, задатака имитације, као и употребе 
неформалних инструмената као што су Комуникациона чек листа за децу и Прагматски 
профил свакодневних комуникативних вештина код деце (Глигоровић, 2019). 
Након што се испита и забележи степен говорне и језичке развијености детета, 
приступа се процени моторног развоја. Развој моторике се манифестује усавршавањем 
могућности контроле покрета, од првих вољних покрета до сложених форми адаптивног 
понашања (Глигоровић, 2019).  
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Делови нервног система који омогућавају правилан развој и извршење моторних 
покрета су:  
a) префронтални мождани региони – обезбеђују намеру, план и процедуралну схему 
моторне активности 
b) премоторни кортикални региони – стварају програме праксичких способности, 
припремају покрет и регулишу положај и избор плана акције 
c) моторни региони (гирус прецентралис) – омогућавају извођење покрета 
d) сензомоторни региони (гирус постцентралис) – регулишу вољне моторне 
активности 
e) мали мозак – врши аутоматску контролу прецизности и усклађености покрета 
f) базалне ганглије – регулишу моторну активност, одржавају постуру тела, врше 
иницијацију покрета (Вуковић, 2016) 
Први моторни покрети се код деце у току интраутериног развоја јављају између пете 
и шесте недеље. Током првог триместра се уочавају покрети померања главе и тела, 
екстремитета, покрети дисања, сисање прста, отварање уста. У току другог триместра се 
јавља осмех, гримасирање, комплекснији покрети екстремитета, да би се у току трећег 
триместра покрети смањили, услед смањеног простора у материци. 
Након рођења, новорођенче почиње да помера удове, прави гримасе, сиса и плаче, да 
би се ти покрети од другог месеца (период одојчета) почели усложњавати. У току 2. месеца 
долази до појачаног померања екстремитета, окретања главе према стимулусу, као и до 
појаве имитирања родитеља уз појаву социјалног осмеха. Након 4. месеца дете почиње да 
се самостално окреће на стомак, у току 6. месеца да самостално седи, да би од 7.месеца 
почело да пузи. Први кораци се јављају око прве године.  
Први знаци развоја праксичних способности се огледају у праћењу и повећању 
заинтересованости детета за непознати објекат, покушајима да предмет ухвати и да увиди 
његову функцију. Праксичне способности представљају свесно и вољно извођење 
моторних покрета који су усмерени ка одређеној активности и деле се на: мелокинетичку, 
идеаторну, идеомоторну и конструктивну праксију. 
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1. Мелокинетичка праксија се прва јавља у току дететовог моторног развоја. Настаје 
путем понављања истих моторних покрета и након сазревања кортекса, долази до 
стварања функционалне целине моторних покрета. 
2. Идеомоторна праксија је вољна активност у току које долази до појаве 
једноставних облика идејно - моторне повезаности. 
3. Идеаторна праксија је вољна активност у току које долази до сложеног повезивања 
моторних покрета да би се извршила одређена сложена радња. 
4. Конструктивна праксија је способност вршења конструкција у манипулативном 
пољу (Ћордић и Бојанин, 2011). 
Између 2. и 3. месеца одојче хвата предмет кажипрстом и средњим прстом (највећи 
притисак на предмет се врши путем наведених прстију), између 4. и 10. месеца дете 
усмерава покрете руке према предмету које је видело, предмет притиска целом шаком или 
га удара у земљу или сопствено тело. До прве године дете се са обликом и функцијом 
предмета упознаје и путем уста и језика (предмете ставља у уста). Од прве до шесте године 
координација и контрола покрета почињу рапидно да се развијају. Између треће и четврте 
године почиње већа употреба палца и кажипрста приликом хватања ситних предмета, а 
између пете и шесте године долази до формирања хвата и коришћење предмета који је 
сличан одраслима.  
Развој контроле и координације покрета се код детета завршава са 12 година, а брзина 
реакције и време контракције мишића наставља са развојем и после 18.године. 
У процену моторног развоја се  убраја  испитивање: неуромоторног развоја, грубе и 
фине моторике, праксичних способности, моторне спретности говорних органа као и 
процена доживљаја телесне целовитости. 
 Неуромоторни развој укључује снагу и тонус мишића, опсег покрета и сензорни 
фидбек, и важан је јер омогућава детету правилно извођење вољних моторних покрета. Кроз 
различите врсте проба, као што је Гарфилдов тест моторичке имперзистенције (Глигоровић, 
2019), може се уочити ниво зрелости неуромоторног развоја. 
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 Процена грубе и фине моторике се дели на процену моторике горњих и доњих 
екстремитета, при чему се испитују: стабилност хода, одржавање равнотеже тела, контрола 
моторике у стању мировања, координација покрета, манипулативна спретност руку. 
 Стабилност хода логопед процењује од тренутка дететов уласка у логопедски 
кабинет. Посматра се држање тела, да ли руке детета мирно стоје уз тело или их помера 
приликом хода, да ли је ход стабилан или не, да ли дете хода на широкој основи, на прстима 
или је ход правилан. Уколико логопед није сигуран да је извршио добру процену дететовог 
хода, може му дати задатак да хода по кабинету (пример - од врата до логопедског стола) и 
на тај начин да анализира ход. 
Процена одржавања равнотеже тела и контроле тела у целини се врши путем 
анализе дететовог хода, седења, чучања, клечања и става дететовог тела у стању мировања. 
Логопед може испитати наведене моторне функције и путем проба по Бишеу (уз бројање и 
уз гуркање) и по Субирану (Ћордић и Бојанин, 2011). 
Манипулативна спретност и координација покрета руку се могу процењивати 
заједно. Логопед даје играчке детету и захтева од њега да од тих играчака направи нешто 
што жели (пример - коцке, животиње...). Затим логопед тражи да му дете да одређену 
играчку или да наведену играчку стави на одговарајуће место. Том приликом се посматра 
ниво аудитивног разумевања добијеног налога, на који начин дете извршава одређену 
радњу, каква је визуомоторна контрола покрета и какав је моторни хват. 
Праксичне способности се процењују кроз испитивање:  
1. мелокинетичке праксије – проба треба да открије склад и вештину извођења 
алтернативних покрета и еластичност држања тела приликом хода (процењују се 
нетранзитивни моторни покрети) 
2. идеомоторне праксије – испитивање вршења једноставних моторних радњи (како 
дете маше, шаље пољубац…) 
3. идеаторне праксије – испитује се повезаност сложених моторних покрета, 
приликом извршења одређене сложене радње (транзитивни покрети – усмерени на 
објекат) 
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4. конструкционе праксије  
5. праксије мускулатуре лица – испитује се склад и зрелост мускулатуре лица, њена 
еластичност, као и могућност праћења, повезивања и извршења одређених 
моторних радњи (Ћордић и Бојанин, 2011)  
 
-Диференцијална дијагноза- 
Уз примену различитих дијагностичких метода и тестова се врши истовремено и 
диференцијација развојне дисфазије у односу на сметње и поремећаје који могу подсећати 
на њу.  
Приликом спровођења диференцијалне дијагнозе, потребно је да се упореде  језичке и 
говорне способности, когнитивне способности, моторна спретност, игра и социјалне 
способности деце, за коју се сумња да имају развојну дисфазију, у односу на остале 
поремећаје и сметње. 
Развојна дисфазија се према мишљењу Голубовић (1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017) 
диференцира са:  
1. аутизмом - Первазивни развојни поремећај са карактеристичним обликом 
патолошког функционисања, квалитативним оштећењем реципрочних социјалних 
интеракција, недостатком социоемоционалног реципроцитета, оскудним, 
репетативним и стереотипним обрасцима понашања, интересовања, активности и 
абнормалностима у развоју вербалне комуникације. 
2. интелектуалном ометеношћу - Стање заустављеног или непотпуног менталног 
развоја, које се карактерише поремећајем оних способности које се испољавају 
током раног развојног периода и које доприносе општем нивоу интелигенције, као 
што су когнитивне, говорно-језичке, моторне и социјалне способности. 
3. неразвијеним слухом  
4. вербалном апраксијом - Развојни поремећај који се манифестује неспособношћу 
правилног позиционирања говорних органа при чему се ремети говорна 
продукција. 
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5. социогеном патологијом вербалне комуникације - Стање успорености или 
заосталости у развитку способности вербалне комуникације због утицаја средине. 
6. билингвизмом - Способност појединца, групе или народа да се служи са два језика 
без видљиве веће склоности за један од њих. 
- Поређење језичких дефицита- 
a) Фонолошки дефицити (према Голубовић, 2000, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
 
 Развојна дисфазија – фонолошки поремећаји су у њеној основи. Дете приликом 
говора изоставља почетни / крајњи глас или слог, не препознаје и не памти фонеме 
које је чуло, уочава се велики број фонолошких грешака 
 Аутизам – фонолошки систем оштећен, дете не препознаје фонеме, посебно оне 
које су сличне по звучности, такође тешко формира фонеме 
 Интелектуална ометеност – фонолошки развој не одговара узрасту, фонемски слух 
је недовољно развијен  
 Глувоћа – фонолошки развој знатно оштећен, долази до омитовања  консонаната и 
вокала, као и неправилне употребе фонема у говору 
 Вербална апраксија - фонолошко енкодирање је поремећено, фонемски капацитет 
је ограничен, а фонолошка свесност је оштећена (неспособност препознавања и 
продукција риме) 
 Социогена патологија верб.ком. -  фонолошки  развој касни у односу на децу која 
нису социјално и емоционално занемарена 
 Билингвизам – фонолошки развој касни у односу на монолингвалну децу, јављају 
се грешке у перцепцији вокала, као и грешке у декодирању и енкодирању гласова 
и речи 
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b) Дефицити граматике и морфологије (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
 
 Развојна дисфазија – најчешће присутне грешке у говору детета су омисије, 
супституције и грешке у употреби предлога, као и неправилна употреба лица, рода 
и броја, неправилна употреба глаголских времена 
 Аутизам – неправилна употреба личних заменица (немогућност схватања заменица 
ЈА и ТИ), неправилна употреба глаголских времена, спор развој морфологије 
 Интелектуална ометеност – употреба граматичких категорија је ограничена, 
сложене граматичке облике дете ствара путем имитације, при чему се они 
заснивају на стереотипним синтаксичким процесима, а семантички процеси 
изостају 
 Глувоћа – проблеми у разумевању значења речи, посебно апстрактних речи, 
сметње у формирању сложених реченица 
 Вербална апраксија – јављање омисија и супституција гласова и слогова унутар 
речи, дете неправилно употребљава глаголе и глаголска времена, долази до 
изостављања предлога и прилога, употреба множине речи је неправилна; дете 
тешко препознаје слогове унутар речи и тешко формира морфеме 
 Социогена патологија верб.ком. – кашњење развоја морфологије и синтаксе, 
јављање једноставних граматичких конструкција, не долази до правилне изградње 
реченичних појмова 
 Билингвизам – дете не постиже исти ниво граматичког развоја у оба језика, бољи 
граматички развој се уочава у језику коме је дете више изложено 
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c) Синтаксички дефицити (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
 
 Развојна дисфазија – дете формира једноставне реченичне конструкције које се 
заснивају на употреби субјекта, предиката и објекта; долази до омитовања речи 
или делова речи у реченици, тешко се формирају упитне и одричне реченице 
 Аутизам – синтаксички развој код ове деце значајно касни,  дете неправилно 
формира реченичне конструкције, изоставља поједине делове приликом говора и 
напамет учи одређене реченичне форме  
 Интелектуална ометеност – дужина синтаксе зависи од нивоа интелектуалног 
функционисања, реченичне конструкције су кратке, непотпуне, дисграматичне, 
дете омитује и супституише велики број гласова 
 Глувоћа – неправилна употреба предлога, прилога, придева и заменица, дете често 
спаја речи које се пишу и изговарају одвојено 
 Вербална апраксија – дете отежано формира сложене реченичне исказе, што 
доводи до појаве грешака (омисија, супституција, адиција и понављања) и сметњи 
приликом покушаја да се речи ставе у правилну реченичну позицију 
 Социогена патологија верб.ком. – реченице кратке, заснивају се на чињеницама 
при чему изостаје лични став детета, јављање честих пауза у говору као и 
поштапалица 
 Билингвизам – изостављање функционалних речи и затворених граматичких класа, 
приликом описивања објеката и људи се користе садржајне речи, дужина реченица 
зависи од величине вокабулара 
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d) Лексички и семантички дефицити (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
 
 Развојна дисфазија – кашњење прве речи, проблеми у разумевању речи и реченица, 
речник ограничен и дете му тешко приступа  
 Аутизам - речник ограничен, тешко разумевање и употреба апстрактних речи; дете 
често поставља питања која не припадају контексту вербалне комуникације и 
стално се понављају 
 Интелектуална ометеност – развој говора и језика касни (дислогија) или у 
потпуности изостаје (алогија), речник је оскудан и своди се на разумевање 
фреквентних лексема, као и на разумевање једноставних вербалних налога 
 Глувоћа – јављају се проблеми у лексичко-семантичкој организацији 
 Вербална апраксија – разумевање речи је очувано, али је отежано упамћивање 
нових речи као и приступ речнику 
 Социогена патологија верб.ком. – речник оскудан, разумевање конкретних речи 
очувано, јављају се сметње приликом разумевања апстрактних речи 
 Билингвизам –  развој речника касни у односу на монолингвалну децу, уочава се 
веће познавање речи, посебно у језику коме је дете било више изложено; 
разумевање речи је делимично очувано, могу се јавити грешке приликом 
енкодирања и декодирања речи у оба језика 
 
e) Прагматски дефицити (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
 
 Развојна дисфазија – дете тешко иницира и одржава комуникацију, тешко изражава 
жеље и потребе,  боље врши комуникацију са вршњацима него са одраслима 
 Аутизам – прагматика код ове деце је знатно погођена; она тешко иницирају и 
настављају комуникацију, тешко бирају тему (обично говоре о ономе што њих 
интересује), не разумеју иронију и сарказам, контакт погледом и додиром 
краткотрајан, глас монотон 
 Интелектуална ометеност – прагматика је оштећена, дете не иницира 
комуникацију, тешко преузима улогу говорника или саговорника, приликом 
давања одговора се уочава латенца, дете може говорити о теми која интересује  
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 Глувоћа – прагматика оштећена, контакт погледом и додир су оствариви 
 Вербална апраксија -  прагматика очувана 
 Социогена патологија верб.ком. – може доћи до појаве сметњи у току 
комуникације са саговорником, тешко изражавање сопствених жеља и ставова 
 Билингвизам – дете остварује контакт, започиње комуникацију, грешке се могу 
јавити приликом проналажења речи у току спонтане комуникације 
  
f) - Поређење социјалног контакта и развоја игре- (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 
2016, 2017): 
 Развојна дисфазија – дете остварује контакт са вршњацима, мање се дружи у 
односу на децу типичног развоја; игра је кратка, али кооперативна, дете се служи 
стеченим знањима и вештинама 
 Аутизам – социјални развој је тешко оштећен и зависи од нивоа интелектуалног 
функционисања, дете тешко разуме социјална правила и као одговор на то може се 
јавити повлачење из социјалне средине, осамљивање, страх и агресија; игра је 
несимболична и стереотипна 
 Интелектуална ометеност – социјални развој зависи од нивоа интелектуалног 
функционисања, контакти са другом децом су краткотрајни, отежано је учење 
правила и учествовање у заједничким активностима; игра је краткотрајна, 
несимболичка, стереотипна, тешко се води и усмерава; јављају се честе промене 
расположења које се манифестују плачем, агресијом и повлачењем 
 Глувоћа – социјални развој је успорен и отежан због оштећене функције примања 
и разумевања говорне поруке, посебно апстрактних реченичних исказа; дете 
иницира игру, током игре покрети су спретни, уочава се добра визуо-моторна 
контрола, али након кратког играња са једном играчком дете брзо прелази на 
играње са другом играчком 
 Вербална апраксија – социјални контакт може бити отежан услед дететове 
свесности да говорну поруку разуме, али да има проблем да одговори саговорнику, 
тиме долази до повећања нивоа фрустрације, што резултира појавом агресије и 
плача; могућност игре код ове деце је очувана, дете зна да је иницира и да учествује 
у њој 
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 Социогена патологија верб.ком. – социјални развој касни услед смањене социјалне 
стимулације, игра остварива, али је краткотрајна 
 Билингвизам – социјални контакт лако остварив, игра симболичка, самосталне 
игре и игре претварања се изводе са лакоћом 
 
g) - Поређење моторног развоја- (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
 
 Развојна дисфазија – моторни развој се развија истим током као код деце ТР, али 
се могу уочити спори моторни одговори и неспретност 
 Аутизам – моторички развој је поремећен, јавља се хипотонија мишића,  
моторички покрети су стереотипни (треперење рукама, рокинг) јавља се ход на 
прстима, тешко извођење покрета по налогу или путем имитације 
 Интелектуална ометеност – поремећај моторичког развоја, дете значајно касни у 
односу на децу ТР; јављају се сметње у координацији извођења вољних и финих  
моторних покрета или моторних покрета на налог; јављање хипотоније / 
хипертоније мишића екстремитета 
 Глувоћа – нормалан моторички развој 
 Вербална апраксија – поремећај моторног планирања, као и извршења моторних 
покрета 
 Социогена патологија верб.ком. – услед недостатка стимулације моторички развој 
може каснити, уочавају се поремећаји приликом извођења финих моторних 
покрета 
 Билингвизам – нормалан моторички развој  
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h) - Поређење дефицита пажње- (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
 
 Развојна дисфазија – пажња је краткотрајна и дете има проблем да је одржи на 
одређеном визуелном стимулусу (слика, прича, игри, итд.) 
 Аутизам – пажња је оштећена, краткотрајна, тешко се усмерава, али се код ове деце 
такође јавља и прекомерно повишена пажња за стимулусе за које се дете интересује 
(дете се може играти једном играчком по неколико сати) 
 Интелектуална ометеност – пажња је краткотрајна, тешко се усмерава, лако се 
прекида и недостаје селективност 
 Глувоћа – поремећаји пажње се уочавају приликом обављања сложених задатака 
на захтев, али приликом слободне игре дете не показује поремећаје пажње 
 Вербална апраксија – пажња је нормална ??????? 
 Социогена патологија верб.ком. – могуће јављање поремећаја пажње 
 Билингвизам – пажња је очувана 
 
i) -Појава ехолалија- (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
 
 Развојна дисфазија – јављање ехолалија које нестају након треће године живота 
детета 
 Аутизам – ехолалије присутне и након треће године живота детета, могу нестати 
уз логопедски третман у зависности од нивоа интелектуалног функционисања 
 Интелектуална ометеност – ехолалије се јављају код свих типова интелектуалне 
ометености, које уз третман код лаке и умерене ометености могу нестати, док се 
код тешке и дубоке ометености задржавају током целог живота 
 Глувоћа - / 
 Вербална апраксија - / 
 Социогена патологија верб.ком. – могу бити присутне код деце која су претрпела 
тешко емоционално и социјално занемаривање 
 Билингвизам - / 
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Третман развојне дисфазије 
 
 
Логопедски третман развојне дисфазије почиње да се спроводи након извршене 
процене детета, и према дефиницији он представља систем терапијских процедура усмерен 
на развијање и корекцију одређених говорно-језичких функција, прилагођен 
психофизичком профилу детета, врсти и тежини говорно-језичких недостатака и/или 
поремећаја и кооперативности околине. Циљ третмана је да се пронађу одговарајуће 
методе и принципи који ће омогућити детету да развије свој комуникативни потенцијал  
(Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017). 
Третман који се примењује код ове деце, мора садржати различите вежбе и методе које 
ће омогућити детету правилан развој оних функција које се нису развиле и корекцију 
функција које су оштећене.  
 
Ту се убрајају вежбе за развој:  
a. моторике - вежбе за развој и координацију фине и грубе моторике, развој и 
координацију говорних органа и развој телесне схеме. 
b. аудитивне перцепције и аудитивног памћења 
c. визуелне перцепције и визуелног памћења 
d. језика и говора 
 
 
j) - Вежбе за развој моторике – (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
Стимулација развоја грубе моторике се спроводи кроз различите телесне вежбе, путем 
којих долази до: јачања телесне снаге и издржљивости, повећања истрајности приликом 
извођења моторног покрета, веће моторне контроле тела, повећања моторне координације, 
развоја праксичних способности. У наведене вежбе се убрајају: скакање, трчање, бацање 
лопте, шутирање лопте, ход уз превазилажење препрека, као и извршење једноставних и 
сложених моторних радњи (пример - чешљање, прање зуба, обување, облачење…) 
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Стимулација фине моторике подразумева спровођење вежби које утичу на јачање 
мишића шака и руку, побољшање визуо-моторних покрета и њихове контроле. Вежбе које 
се могу спроводити су: стављање куглица на уже, праћење прстом правих и кривих линија, 
играње са пластелином, провлачење пертли кроз рупу… 
Развој и координација говорних органа се стимулише кроз вежбе које активирају 
мишиће лица, врата, језик, грудног коша и респираторни тракт. Спроводе се тако што 
логопед покаже детету одређену вежбу и захтева од њега да је понови. У њих спадају вежбе 
дисања, као и вежбе: дувања ваздуха (пример - кроз сламчицу, усмерено дување папира или 
прста, итд.), осмехивање, мрштење, облизивање усана, пућење уснама и друге. 
 
k) - Вежбе за развој аудитивне перцепције и аудитивног памћења - (према Голубовић, 
2006, 2007, 2012, 2016, 2017): 
Аудитивни систем се стимулише кроз примену вежби које побољшавају аудитивну 
перцепцију, дискриминацију и аудитивно памћење. Вежбе које се спроводе за побољшање 
аудитивне перцепције, укључују примену различитих предмета који производе чисте 
тонове или комбинације шума и чистог тона (пример – пиштаљка, звонце, итд.) који морају 
варирати у дужини, висини и интензитету.  
Након стимулације предметима прелази се на говорну стимулацију, где се изговарају 
вокали, поједини консонанти и слогови речи, који такође морају варирати у дужини, висини 
и интензитету тона. Аудитивно памћење се вежба путем понављања аудитивних стимулуса 
(Голубовић, 1998, 2000, 2006, 2012, 2016, 2017). 
 
- Вежбе за развој визуелне перцепције и визуелног памћења -  
  
Развој визуелног система се подстиче вежбама које утичу на побољшање: 
 фокусирања одређеног предмета или слике 
 визуелне дискриминације – укључује вежбе за: идентификацију циљних стимулуса 
у пару или групи, повећање брзине обраде визуелних информација, разликовање 
визуелних стимулуса, разликовање фигуре од позадине 
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 визуелне организације – користе се задаци интеграције, затварања целине, 
секвенционирања и визуелне схеме тела 
 визуоспацијалне способности – користе се задаци позиционирања тела или објекта 
у односу на простор и друге објекте 
 
l) -Вежбе за развој говора и језика- (према Голубовић, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017):  
Методе које логопед спроводи за стимулацију развоја говора и језика су различите, 
оне морају обухватити све језичке системе од фонолошког, граматичког (морфологија и 
синтакса), семантичког па до прагматског система. Да би њихова стимулација била додатно 
успешна морају се спроводити вежбе и осталих, у тексту наведених, когнитивних и 
моторних функција. 
 Методе које се спроводе за стимулацију и развој фонолошког система морају 
обухватити целокупну фонолошку свесност, при чему се у раном узрасту почиње са 
стимулацијом аудитивне перцепције и аудитивне диференцијације, да би се до почетка 
поласка у школу (између пете и седме године) вршила стимулација осталих делова 
фонолошке свесности, у које спада: аудитивна анализа и синтеза, аудитивно комбиновање, 
аудитивна меморија, правилна и континуална аудитивна класификација, аудитивно 
препознавање речи, формирање рима, алитерације, акценат.  
У току третмана, дете учи да: препозна разлику између гласа и речи,  којим гласом 
почиње реч и којим се гласом завршава, да раздвоји реч на слогове и да састави реч од 
слогова, римује и акцентује речи. 
Поред вежби за развој фонологије, важно је спроводити вежбе за развој граматике. 
Почиње се вежбама које садрже именске речи (именице, придеве, заменице) и глаголске 
речи (глаголи, предлози и везници) које се деле на конкретне и апстрактне. Мора се водити 
рачуна о одабиру речи, при чему се полази од конкретних и једноставнијих речи (пример - 
лопта, сто, маца, итд.), да би се касније почело са употребом апстрактнијих речи (пример - 
време). Реченице са којима се почиње су кратке и конкретне, састоје од именице и глагола 
или од именице и придева, да би се уочавањем дететовог напретка реченице почеле 
усложњавати. 
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Такође, у оквиру третмана је важно да дете научи да разликује и правилно употребљава род 
и број, глаголска времена и падеже. Поред наведених врста речи, дете се учи да правилно 
употребљава личне заменице, као и предлоге, прилоге и везнике.  
 
Вежбе усмерене на развој семантике и лексике омогућавају детету да:  
 развије боље разумевање како конкретних тако и апстрактних речи 
 приступа речнику и брже проналази одговарајуће речи 
 смањи употребу поштапалица 
 повећа речник 
 
Вежбе усмерене на развој прагматике помажу детету да научи како да: 
 иницира и да започне комуникацију 
 одржава тему о којој говори 
 изражава сопствене жеље и потребе 
 преузима улогу говорника или саговорника 
Поред логопеда, веома значајну улогу у спровођењу третмана имају и родитељи / 
старатељи детета. Почетне третмане логопед спроводи са дететом уз присуство његових 
родитеља. Тим путем, родитељ може да види на који начин логопед приступа третману и 
раду са његовим дететом, како се опходи према њему, како организује вежбе и које вежбе 
користи, колико оне дуго трају, када је потребно правити паузу и прећи на другу активност. 
Такође, присуством на третману родитељу се пружа могућност да постави питања логопеду 
уколико не разуме неку вежбу, њену важност или начин спровођења. 
Када се дете навикне на логопеда и систем рада, родитељ може бити одсутан током 
извођења третмана, али на крају сваког третмана логопедова дужност је да исприча 
родитељу како је дете радило, које су се вежбе спровеле и као и уочени напредак у 
појединим областима.  
Логопедова дужност је и да обучи родитеље на који начин да спроводе одређене вежбе 
са дететом, колико често, које материјале да набаве и употребљавају, како да се играју и 
разговарају са дететом, јер се на тај начин може детету обезбедити боља и правилна развојна 
стимулација. 
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Закључак 
 
 Развојна дисфазија до данас није у потпуности истражена. Етиолошки фактори и 
узроци за настанак развојне дисфазије су до данас непознати.  Већина научника је навела 
хипотезе да генетика, незрелост можданих структура или промене у нивоу тих структура 
могу довести до јављања РД, али званично још нису потврђене.  
Оно до чега су научници дошли, кроз истраживања која су спроведена у оквиру ове 
области, јесте постојање разлика између деце са развојном дисфазијом и деце типичног 
развоја. Разлике се огледају у кашњењу говорно - језичког развоја код деце са РД у односу 
на децу ТР, различитим развојним током, као и променама које се дешавају током развоја. 
Такође, деца са развојном дисфазијом се разликују у односу на другу децу са развојним 
поремећајима и сметњама, по нормалној интелигенцији, могућности да брзо напредују и да 
користе стечена знања и вештине.  
Логопедски третмани и укључивање породице у рад, за ову децу су од великог значаја. 
Путем њих она успевају да досегну говорни и језички ниво вршњака, при чему могу остати 
присутне сметње у оквиру читања и писања током раног школског периода, а и током 
периода адолесценције.  
  За логопеде и остале стручњаке који се баве развојним поремећајима, развојна 
дисфазија представља изазов који им пружа нови поглед на развојне поремећаје, као и 
могућност учења и усавршавања сопствених способности. 
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